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Reporte de caso

Hemorragia alveolar en paciente anticoagulado y miocardiopatia dilatada.
A propdsito de un caso

Alveolar hemorrhage in anticoagulated patient and dilated cardiomyopathy. About a case

Adriana Guadalupe Alcaraz Britez !

! Universidad Catélica “Nuestra Sefiora de la Asuncion”. Asuncion, Paraguay.

RESUMEN

Introduccion: La miocardiopatia dilatada se refiere a la dilatacion y disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo o de ambos
ventriculos. 20-30% tienen un familiar con diagnodstico similar. Casi todos los pacientes presentan arritmias ventriculares
mortales, requiriendo de marcapasos implantables y anticoagulacion. Presentacion de caso clinico: se presenta el caso de
un hombre de 40 afios, portador de marcapasos y cardiodesfibrilador, desarrolla cuadro de horas de evolucion de hemonptisis,
con insuficiencia respiratoria aguda. Se sospecha de cuadro neumodnico severo y hemorragia alveolar difusa. Discusion: la
hemorragia alveolar difusa es un cuadro poco frecuente, con varios diagndsticos diferenciales mas prevalentes y debido a
que se presenta con sintomas inespecificos, puede pasar desapercibida. Conclusion: el abordaje de un paciente complejo con
multiples diagnodsticos diferenciales, es necesario realizar un tratamiento diverso, que abarque las multiples posibilidades,
incluyendo aquellas menos frecuentes, porque, aunque poco habituales, pueden presentarse.
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ABSTRACT

Introduction: Dilated cardiomyopathy refers to dilatation and systolic dysfunction of the left ventricle or both ventricles.
20-30% have arelative with a similar diagnosis. Almost all patients have fatal ventricular arrhythmias, requiring implantable
heart pacemakers and anticoagulation. Clinical case presentation: the case of a 40-year-old man, carrier of a heart
pacemaker and cardioverter defibrillator, develops symptoms of hemoptysis, with acute respiratory failure, of hours of
evolution. Severe pneumonia and diffuse alveolar hemorrhage are suspected. Discussion: Diffuse alveolar hemorrhage is
a rare condition, with several more prevalent differential diagnoses, and because it presents with nonspecific symptoms, it
can go unnoticed. Conclusion: the approach of a complex patient with multiple differential diagnoses, it is necessary to be
with a diverse treatment, which covers the multiple possibilities, including those less frequent, because, although unusual,
they can occur.
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INTRODUCCION

La miocardiopatia dilatada se puede definir como, la combinacion de dilatacion y disfuncion sistolica del ventriculo
izquierdo o de ambos ventriculos, de origen idiopatico o especifico'.

Aproximadamente un 20-30% de pacientes con miocardiopatia dilatada idiopatica tienen un familiar con diagndstico
similar’ 2. Entre los factores ecocardiograficos que llevan a un prondstico negativo se incluyen la dilatacion asociada del
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ventriculo derecho, la relacidon masa/volumen disminuida, la
presencia de trastorno contractil difuso frente a segmentario,
la remodelacion ventricular izquierda con tendencia a la
esfericidad y la desproporcion entre una disminucion severa
de la contractilidad en presencia de una dilatacion ventricular
leve'.

Casi todos los pacientes presentan arritmias ventriculares
demostrables por Holter de 24 horas, y su severidad guarda
relacion con la depresion de la funcion sistdlica, en sujetos
resucitados de arritmias ventriculares fatales (que pueden
presentarse en la mitad de los pacientes), el implante de
desfibriladores ofrece mejor supervivencia que los farmacos'.

En los pacientes con insuficiencia cardiaca cronica con
fraccion de eyeccion reducida, la anticoagulacion oral
estd indicada si se presenta fibrilacion auricular, trombos
intracavitarios o historia reciente de tromboembolia; sin
embargo, su utilidad en pacientes con severo compromiso
de fraccion de eyeccion en ritmo sinusal sigue siendo
controvertida’.

La anticoagulacion oral cronica se recomienda con puntaje
> 2 en la escala CHA2DS2-VASc ajustada a INR entre 2,0
a 3,0 en caso de utilizar warfarina, con la recomendacion
de realizar un control laboratorial mas cercano y estricto
después de iniciar el tratamiento®.

La hemorragia alveolar difusa causada por sobredosis de
medicamentos anti-vitamina K se ha documentado en pocas
ocasiones en la literatura®, sin embargo cuando se desarrolla
presenta una mortalidad elevada, y debido a los sintomas
inespecificos que lo acompanan puede pasar desapercibida’.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de 40 afios, conocido
portador de hipertension arterial en tratamiento con sacubitril
valsartan 25 mg cada 12 horas, portador de insuficiencia
cardiaca congestiva cronica en tratamiento con furosemida
40 mg dia, carvedilol 12,5 mg cada 12 horas, ivabradina,
sildenafil (debido a hipertension pulmonar severa),
amiodarona, empagliflozina y espironolactona. Es portador
de un marcapasos y cardiodesfibrilador implantable, y se
encuentra anticoagulado con warfarina.

Acude a consulta debido a un cuadro de 3 hs de evolucion.
Familiar refiere que durante situacion estresante (velorio
del hermano) se presenta tos de inicio brusco con posterior
nauseas y vomitos de contenido serohematico en varias
oportunidades por lo que acuden a servicio de salud para
atencion.

Ingresa taquipneico con esfuerzo respiratorio con
requerimiento de oxigeno suplementario por mascarilla
facial a 10 L/min, hemodinamia inestable con tendencia
a la hipotension con requerimiento de vasopresores
(noradrenalina 0.1 gammas) llenado capilar mayor a 4 seg
con signos de hipoperfusion, glasgow 15/15.
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Por mala mecénica respiratoria y desaturacion progresiva se
decide intubacion orotraqueal.

Se realiza electrocardiograma donde se observa ritmo de
marcapasos con frecuencia cardiaca de 73 lpm hipertrofia
severa del ventriculo izquierdo (indice de sokolow 36mm).

Ante sospecha de sindrome coronario agudo, debido a
equivalente anginoso (disnea), se realizd tres juegos de
troponinas ultrasensibles que retornan: 12,9 ng/dl, 24,6 ng/
dl, 28,1 ng/dl.

Se realiza radiografia de téorax donde se observa infiltrado
parenquimatoso de vértice a base de forma bilateral
impresiona foco neumoénico en vértice derecho y signos de
sobrecarga (aumento de trama vascular perihiliar). Figura 1.

Figura 2. Radiografia de torax de control
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Se inicia cobertura antibidtica con piperacilina tazobactam y
se agrega vancomicina.

Se realiza ecocardiograma (realizado el primer dia de
internacion) que informa: auricula izquierda de 54 mm
septum de 10 mm, fraccion de eyeccion 12%, insuficiencia
mitral severa, por dilatacion del anillo. No puede recuperarse
estudio previo para comparar.

El paciente no presenta mejoria clinica y persiste febril a pesar
de cobertura antibidtica amplia, se encuentra con leucocitosis,
en aumento progresivo, por lo que se rota antibioticoterapia
a meropenem y vancomicina. Ademas, llamativamente, los
valores de hemoglobina se encuentran en descenso.

En siguiente radiografia de control (figura 2) y posterior
tomografia de torax (figura 3), se plantea la siguiente
impresion diagnostica: hemorragia alveolar.

Se realiza fibrobroncoscopia donde se observa en el extremo
distal de la traquea a 3 cm de la carina estigmas de sangrado.
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Hemorragia alveolar en paciente anticoagulado y miocardiopatia dilatada

En el arbol bronquial fuente derecho e izquierdo y en todos
los segmentos se encuentran estigmas de sangrado, no se
constata sangrado activo importante. Se aspira secrecion
serohematica en escasa cantidad.

Posterior al procedimiento el paciente presenta taquicardia
ventricular persistente, ademas de pico febril de 38°.

No revierte eléctricamente posterior a 3 descargas de 150,
200y 270 joules. Se realiza carga de amiodarona con lo cual
se observa disminucién de la frecuencia cardiaca, se realiza
electrocardiograma donde se observa onda p.

El paciente presenta mala evolucion clinica, se agrega al
cuadro hipotension a pesar de altas dosis de inotropicos
(noradrenalina a 2 gammas), disminucion de diuresis,
llegando a anuria, y posterior obito del paciente.

Los diagnosticos planteados fueron: Falla multiorganica
, Shock mixto cardiogénico y séptico a punto de partida
pulmonar.

Figura 3. Cortes transversales sucesivos de tomografia de torax sin contraste, en donde se observa infiltrado alveolar
bilateral, en vidrio esmerilado, mejor delimitado en el hemitorax derecho.
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Tabla 1. Laboratorios realizados.

Primer dia Segundo dia Tercer dia Cuarto dia Quinto dia
GASOMETRIA
ARTERIAL ARTERIAL ARTERIAL VENOSA

Paciente intubado

7.19 7.4 7.24 7.15

-6.5 -5.5 -11.8 -12.1

22.5 18 14.6 16.4
1.4 2.5

59 29 34 47

57 82 101 37

83% 97% 97%
HEMOGRAMA

18000 31100 18800 12600

84 90 91 93

10 7 5 5

14.9 16.7 12.9 11.8

44.2 49.5 37.8 35.1

226000 276000 180000 117000

QUIMICA Y CRASIS SANGUINEA

1.6 194.3 425

72 84 62 118 138

1.12 1.46 1.05 5.67 448
28 32
2.6 243

8284

4805

DISCUSION

Los pacientes con insuficiencia cardiaca cronica poseen
un riesgo de mortalidad de 50% a los 2 afios de realizado
el diagnodstico!, ya sea, debido a dicha patologia o debido
a otras complicaciones como por ejemplo, sangrados por
anticoagulacion.

En el caso del paciente observamos que presentd varios
factores de riesgo y de mortalidad como son la insuficiencia
cardiaca avanzada en etapa dilatada, requerimiento de
marcapasos y desfibrilador implantable, ademas entre sus
antecedentes familiares su padre y su hermano, presentaron
muertes subitas debido a defectos congénitos cardiacos.

Los pacientes que presentan un riesgo alto de Sangrado

(puntuacioén > 3 en escala HAS-BLED?), debe realizar un
control estricto de tiempo de protrombina e INR.

UNIDA Salud. 2023; 2(1):19-24

En el paciente, el puntaje de HAS-BLED fue de 1 punto,
atribuible debido a hipertension arterial. Segun expediente
clinico realizaba controles espaciados.

La hemorragia alveolar difusa es una entidad poco frecuente
y con una mortalidad elevada, pudiendo pasar desapercibida’.

Se han comunicado casos de hemorragia alveolar difusa
como consecuencia del tratamiento antiagregante y
anticoagulante®, pero puede aparecer en el

contexto de cuadros infecciosos o sistémicos agudos o en
el curso natural de una enfermedad crénica conocida o
que debuta como una insuficiencia respiratoria asociada a
hemorragia alveolar®.

El curso natural de la hemorragia alveolar difusa es
impredecible y varia en severidad, pero siempre hay que
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considerarla como potencialmente mortal’, que es de 25-
50%*.

Los principales diagnodsticos diferenciales en los que
debemos pensar ante un paciente con sospecha de hemorragia
alveolar difusa son: Sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA), neumonia multilobar, neumonitis por aspiracion,
neumonia eosinofilica aguda, edema agudo de pulmon,
cancer rapidamente progresivo (por ejemplo, tumor

testicular de células germinales)’.

El sintoma mas frecuente es la hemoptisis, produciendo
la anemizacion del paciente e infiltrados alveolares en la
radiologia. Ademas, a esta triada se asocia la insuficiencia
respiratoria aguda®°.

Otros sintomas que pueden manifestarse, son inespecificos
y pueden llevar al diagnostico equivocado®. Incluyen
fiebre, dolor de pecho, tos y disnea’ ¢, dolor abdominal,
hepatoesplenomegalia transitoria; y en etapas mas
progresivas, crisis de hemoptisis de diferente cuantia que en
algunas ocasiones pone en riesgo la vida'’.

En el caso presentado, el diagnostico se retrasd por varios
dias, debido a los sintomas inespecificos que presentaba el
paciente: el cuadro inici6 con tos, hemoptisis de moderada
cantidad y disnea, se realiz6 estudios complementarios,
se realiza 3 juegos de troponina I ultrasensibles ante la
sospecha de cuadro isquémico, que se descarta. Ademas,
debido a leucocitosis, neutrofilia e imagen condensante en
radiografia (tabla 1 y figura 1), se sospecha de un cuadro
infeccioso. En laboratorios posteriores se observa tendencia
de descenso de la hemoglobina, que, sumado al antecedente
de anticoagulacion, sugiere el diagnostico de hemorragia
alveolar.

La presencia de la hemoptisis y la anemizacion de los
pacientes fueron la clave para indicar la fibrobroncoscopia y
el lavado broncoalveolar’, tanto en nuestro caso como en los
analizados en la bibliografia.

La fibrobroncoscopia debe realizarse para confirmar el
diagnostico y excluir procesos infecciosos™. Si no hay
sangrado activo, se debe realizar un lavado broncoalveolar
para busqueda de hemosideréfagos® °, también nos sirve
para excluir infeccion, eosinofilia o malignidad®.

En el paciente expuesto se observa signos de sangrado, lo que
nos podria sugerir que el diagndstico de hemorragia alveolar
era correcto sin embargo, no se realiza toma de muestra de
lavado broncoalveolar, debido a causas que escapan de este
documento.

En la hemorragia alveolar difusa la terapia consiste en
soporte vital y control de los factores que agregan dafio
secundario local, sistémico o que pueden exacerbar el
sangrado alveolar®.

Es una urgencia médica®'’, por lo que el tratamiento se
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debe iniciar lo antes posible y, en muchas ocasiones, antes
de determinar el diagndstico especifico’. Se tratara la
etiologia en caso de haber sido identificada. Por ejemplo,
suspender la toma de farmacos o drogas, revertir el exceso
de anticoagulacion, antibioticos en caso de infeccion, etc’.

En el caso de los anticoagulantes deben aplicarse ciertas
medidas habituales (incluyendo administracion de vitamina
K y concentrado de complejo de protrombina de 4 factores)*.

El tratamiento implementado en el caso clinico se observo
que fue variado. En el primer dia de internacion se inicio
cobertura de amplio espectro (sospechoso de un shock
séptico), serealizo vitamina k y se suspendio anticoagulantes,
incluso se administr6 una dosis de metilprednisolona.

El tratamiento fue dinamico ajustado segin la evolucion
y la sospecha clinica de la sala tratante; en el segundo dia
se suspende vitamina K (debido a que no se encontraba
disponible en el centro asistencial y familiares no podian
proveer) y los corticoides; en el tercer dia se inicia
anticoagulacion debido a que el paciente presentaba alto
riesgo de cardioembolia. Ante la impresion diagndstica que
se debia a un cuadro infeccioso (neumonia) se continud
antibioticoterapia.

El desenlace fue ominoso, debido, tal vez, a un cuadro
conjunto de factores como shock cardiogénico debido a
insuficiencia cardiaca severa, insuficiencia respiratoria
severa, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica e
incluso un proceso séptico. Que finaliz6 en una taquicardia
ventricular y falla multiorganica.

CONCLUSION

En un paciente complejo, con miltiples diagndsticos
diferenciales, es necesario realizar un tratamiento diverso,
que abarque las multiples posibilidades, incluyendo aquellas
menos frecuentes, porque, aunque poco habituales, pueden
presentarse.

Financiamiento: El presente trabajo cientifico no requirio
financiamiento.
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